

















Expérimentations

plus d'hommes que de femmes
(resp. 59,1% et 40,9%). Les femmes
mettent plus souvent en avant la
formation professionnelle comme
"aide a mieux concilier age et travail”
(68,9% vs 57,5%), ce qui est a rap-
procher de la persistance connue
d'une moindre qualification profes-
sionnelle, avec ses retentissements
physiques et psychiques. Ce sont
aussi les femmes qui déclarent le
plus souvent "envisageable de
changer un jour complétement de
métier ou d'activité", espoir peut-
étre, mais aussi notion psychique-
ment intégrée de parcours profes-
sionnels discontinus non choisis ?
En matiere de formation profession-
nelle, I'effet "age" est trés marqué
avec une nette

Pour analyser la question ouverte
"En deux ou trois mots, que repré-
sente le travail pour vous ?", les
réponses ont été reclassées en 15
items différents. L'item "salaire”
figure dans 35% des réponses,
I'item "épanouissement, équilibre,
valorisation, plaisir, bonheur" pour
27,5%, et I'item "lien social" pour
21,2%. Les hommes ont exprimé
plus souvent que les femmes
"salaire” (31,1% vs 25,4%) et "obli-
gation, nécessité", alors que les
femmes ont mis plus souvent en
avant que les hommes "épanouis-
sement, équilibre, valorisation"
(23% vs 11,3%) et "sécurité".
Pour les hommes comme pour les
femmes, le travail en tant que "lien
social" est forte-

chute du pourcen-
tage de réponses
positives a partir
de 50 ans (47%

“Le travail vécu
comme lien social”

ment attesté, et
avec une égale
fréquence. Les
réponses a conno-

vs 68% pour les

moins de 50 ans), ce qui est en
cohérence avec les données connues
de I'acces a la formation profession-
nelle en fonction de I'age, formation
en "chute libre" a partir de 45 ans, et
ceci quelle que soit la catégorie
socioprofessionnelle. "On voudrait
bien, mais on n’y croit plus !".

En revanche, il est intéressant de
constater que méme si la possibilité
de changer un jour complétement
de métier ou d'activité décroit de
facon attendue avec l'age, cette
hypothese reste majoritaire dans
toutes les classes d'age en dessous
de 50 ans.

tation péjorative
représentent moins de 5% du total,
ce qui peut paraltre trés peu par
rapport aux doléances recueillies
dans les conversations courantes
professionnelles, dans les "diners
en ville", ou dans les enquétes
ciblées sur les conditions de tra-
vail. Cette différence apparente
semble pourtant explicable par le
libellé méme de la question qui
était délibérément conceptuel. Ceci
est d'ailleurs conforté par I'absence
de liaison statistiquement signifi-
cative entre cette question et les
sept autres : il peut bien sGr s'agir
d'un manque de puissance statis-
tique, mais on peut aussi privilégier
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I'hypothese que, de fagon structurée,
les salariés hiérarchisent trés diffé-
remment |'expression de leurs
valeurs éthiques et la description
de leur situation professionnelle
réelle. Cette méme hypothese
pourrait aussi expliquer I'absence
constatée de différence significa-
tive en fonction de I'age dans les
réponses a la question ouverte sur
la représentation du travail.

Conclusion

Cette expérimentation est toujours
en cours et a déja permis de valider
un outil de questionnement perti-

nent dans plusieurs dimensions de
la relation avec le salarié : élargis-
sement du champ de la consulta-
tion, meilleure introduction a la
connaissance du parcours profes-
sionnel antérieur, positionnement
plus direct par rapport aux condi-
tions du travail dans leur globalité,
appréciation du décalage entre le
projeté et le vécu, renouvellement
du regard bilatéral. Par ailleurs, il
s'agit d'un outil souple, facile d'ap-
plication, qui peut parfaitement
trouver sa place a c6té du stétho-
scope !
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Age et travail de nuit

Centre médico-social ACMS
de Ballu'

L'équipe médico-sociale ACMS de
Ballu (Paris) suit une population de
salariés travaillant en horaires de
nuit et dont la typologie profession-
nelle est fortement diversifiée. Les
sept médecins du travail du centre
souhaitaient décrire cette popula-
tion. C'est pour ce motif qu'elles
ont décidé de réaliser une enquéte,
dans le cadre du projet Alliages, sur
le theme : "Age et travail de nuit".

Objectif

Il s’agit d'étudier les facteurs de
tolérance au travail de nuit en
examinant l'influence de I'age sur
les déterminants enregistrés. A cet
objectif local s'ajoute un projet
ultérieur d'élargissement des résul-
tats avec la construction d'un outil
d'évaluation pratique (grille indi-
vidualisée insérable dans le dossier
médical, par exemple) dans le but
de mieux détecter et prévenir les
altérations de santé et décompen-
sations possibles du fait du travail
de nuit, plus spécifiquement au
regard des facteurs d'age et d'an-
cienneté dans ce type d'horaires.
Cet outil pourrait s'insérer dans
I'une des visites semestrielles
réglementairement codifiées pour
les travailleurs de nuit.

" N. Bénaich, P Fau-Prudhomot, M.-H. Garancher,
C. Jouinot, K. Mamou, N. Mullender, F. Muga, M.-L.
Sanchez.

Outils et méthodologie

Un questionnaire (— pages 160-161)
comportant 48 questions fermées
et 3 questions ouvertes a été élaboré
par le groupe de travail et appliqué
par chaque médecin pendant la
consultation a tout salarié travaillant
dans la tranche horaire 21h-6h,
quel que soit le motif de la visite
médicale.

Un recueil permanent se déroule
sur I'année 2007 pour couvrir I'en-
semble des salariés en horaires de
nuit, en évitant les doublons liés a
la surveillance médicale particu-
liere semestrielle. Les données sont
saisies sur tableur, puis traitées
avec le logiciel SPSS®.

Résultats et discussion

Au total, 194 questionnaires exploi-
tables ont été recueillis a la mi-juin
2007. L'échantillon est quasi exclu-
sivement masculin (92,8%), d'un
age moyen de 41 ans. L'ancienneté
moyenne en travail de nuit est de
9 ans avec une médiane et un mode
a 7 ans. Le travail "isolé" concerne
30,1% de I'échantillon, 60,6% des
salariés interrogés déclarent effec-
tuer un travail de sécurité, 37,8%
des taches habituelles de manu-
tention, 15% un travail d'aide a la
personne. La nécessité d'une vigi-
lance effective est attestée par
88,6% des réponses.

Certains commentaires viennent a
I'esprit dés le tri a plat des résultats
bruts : les personnes interrogées
disent étre "bien habituées" (81,3%)
et s'estiment "en bonne santé"
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(90,2%), ce qui correspond a I'effet
"travailleur sain" bien connu.
Néanmoins, plus d'une sur cinq
pense "avoir un probléme de santé
provoqué par le travail de nuit"
(22,8%), plus d'une sur quatre
déclare que le travail de nuit "per-
turbe (son) alimentation" (27%). La
moitié de I’échantillon est en sur-
poids ou obése (49,8% et 13,5%
pour la seule obésité).

Pour 41,1% des

Analyses croisées

Les analyses croisées ont principa-
lement porté sur le genre, I'age, et
I'ancienneté dans le travail de nuit.
Malgré la treés faible proportion de
femmes (7,2%), les tests statis-
tiques montrent plusieurs diffé-
rences de fagon significative.
D'abord, une disparité de situation
familiale : dans cet échantillon de
travailleurs de nuit, les hommes
vivent plus sou-

salariés interrogés,
on retrouve une
augmentation de
la consommation

“Incidences sur le vécu
et le comportement”

vent en couple
(67% vs 28,5%),
les femmes plus
souvent seules

de tabac, sucreries,

alcool et médicaments, mise en
relation avec le travail de nuit, et
une polyconsommation a hauteur
de 10% ; deux tiers relatent au
moins un élément de perturbation
de la vie sociale. Les données d'en-
tretien médical pointent des
"troubles de I'humeur" a hauteur
de 23,6% et 11% de prise médica-
menteuse "pour dormir ou pour le
moral”. Pres de 30% répondent
"oui" a la question "Est-ce que le
travail de nuit perturbe votre som-
meil ?" (29,6%). Prés des deux tiers
des salariés interrogés estiment
avoir une bonne "récupération” de
leur sommeil, mais 31,1% pensent
qu'elle s'est dégradée par rapport a
leur entrée dans le travail de nuit.
Enfin, la moyenne du nombre
d'heures de sommeil est d'un peu
moins de 6 heures aprés une nuit
de travail contre 8 heures en
période de repos.

(64,3% vs 27,3%).
Les femmes sont beaucoup plus
souvent retrouvées dans des
métiers "d'aide a la personne" que
les hommes (50% vs 12,3%) ; c'est
I'inverse pour "un travail de sécu-
rité" (62,6% des hommes vs 35,7%
des femmes). Ensuite, et dans I'en-
semble des items dépendant de la
question "Pourquoi travaillez-vous
de nuit ?", les femmes ont plus sou-
vent répondu "oui" a la question
"Par choix" (78,6% vs 48,9%), mais
ce résultat n'a pas été ajusté sur la
qualification professionnelle. Elles
ont également fait ressortir la
motivation salariale plus souvent
que les hommes (57,1% vs 29,4%)
et ceci doit étre mis en parallele
avec la différence de situation
familiale notée plus haut. Enfin, les
femmes sont deux fois plus nom-
breuses que les hommes a répondre
affirmativement a la question "Pour
avoir une autre activité ?" (85,7% vs
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43,3%), réponse centrée sur la men-
tion "s'occuper des enfants" (35,7%).

Lorsqu'on s'intéresse a |'age avec
une catégorisation "moins de 50 ans
/ 50 ans et plus”, plusieurs diffé-
rences émergent aussi de facon
statistiquement significative. Les
salariés agés de 50 ans et plus
composent un quart de I'échan-
tillon (24,2%). lls sont moins nom-
breux a occuper un "travail de
sécurité" (46,8%

perturbe pas leur sommeil sont
méme plus nombreux chez les plus
anciens, mais de maniere non sta-
tistiquement significative.

On s'apercoit quand méme que les
plus anciens estiment que leur
récupération de sommeil est moins
bonne depuis qu'ils travaillent de
nuit, et que la fréquence du sur-
poids et de I'obésité est plus
importante chez eux. Enfin, il faut

noter que les "50

vs 65,1%). A I'in-
verse, ils sont
plus nombreux
que les "moins

“Un tiers des 50 ans et
plus estime avoir un
probléme de santé”

ans et plus" ont
plus d’ancienneté
dans le travail de
nuit que les

de 50 ans" a

déclarer qu'ils travaillent de nuit
parce qu'ils n'ont "pas trouvé
d'autre emploi" (52,2% vs 32,7%).
Les salariés agés de 50 ans et plus
sont un tiers a estimer "avoir un
probleme de santé provoqué par le
travail de nuit" (34%) contre moins
de 20% (19,2%) pour leurs cadets.

L'ancienneté dans le travail de
nuit a été classée en "moins de
10 ans" et "10 ans et plus" (respec-
tivement 63,2% et 36,8% de
I'échantillon). Assez logiquement,
on retrouve chez les plus anciens
plus de réponses "oui" a la question
"Parce que vous aimez la nuit ?". La
différence n'est pas aussi impor-
tante qu'on aurait pu l'imaginer
(57,1% vs 41,8%). Bien entendu, on
retrouve |'effet "travailleur sain" et
il n‘apparait pas de lien entre I'an-
cienneté dans le travail de nuit et
les manifestations physio-patholo-
giques explorées : les salariés qui
déclarent que le travail de nuit ne

"moins de 50 ans"
(61,7% vs 28,8%). Au-dela d'un
simple effet mécanique de cumul,
c'est évidemment a confronter
avec le résultat des réponses a
I'item "pas trouvé d'autre emploi".

Conclusion

Ces premiers résultats font appa-
raitre des "tendances" mais n'auto-
risent pas a poser des conclusions.
La poursuite des enregistrements
permettra d'effectuer des tests
visant a réduire les facteurs de
confusion. Il faudra replacer les
réponses différenciées selon le
sexe et I'age dans leur contexte
avec l'analyse des questions
ouvertes sur le poste de travail
actuel et la profession initiale.
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Questionnaire

Le salarié et son poste de travail
Sexe : [0 homme [ femme

Profession initiale (€N Clair) & ...cooovvveeeeiieeeeceeeeeee e
Poste de travail actuel (en clair): ......

Travail isolé : O oui
Manutention : [J oui
Travail de sécurité : O oui
Nécessité de vigilance : [ oui

Travail d'aide a la personne : [J oui

Situation familiale :
[ vit seul(e), sans enfant [ vit seul(e), avec enfant(s)
[J en couple, sans enfant [J en couple, avec enfant(s) [J autres

Type d'horaires : [ nuit/horaires fixes [ nuit/horaires alternants
Fréquence: [ 3 nuits/mois ou moins [ plus de 3 nuits/mois

Ancienneté dans le poste actuel (en années) : ......ccccevveriieennennnen.
Ancienneté dans le travail de nuit (en années) :......c.ccccceveevrveeeennes

Pourquoi travaillez-vous de nuit ?

Par choix?  [Joui [non

Parce que vous n'avez pas trouvé d'autre emploi ? [Joui [ non
Pour le salaire? [Joui  [lnon

Pour avoir une autre activité ?

[0 Non [JS'occuper des enfants [ Avoir un autre travail a c6té
(] Faire des études [ Construire sa maison [ Autres

Parce que vous vous sentez plus libre ou plus responsable ?

[(Joui [Inon

Parce que le temps de trajet est réduit ? [ oui [J non
Parce que c'est plus calme ?  [Joui  [lnon

Parce que vous aimez la nuit ? O oui O non

AULIES 2 oottt ettt ettt et et

Vécu du salarié

Etes-vous satisfait(e) de votre travail ? O oui O non

Vos horaires de nuit vous conviennent-ils ? O oui [ non
Pensez-vous vous étre bien habitué(e) au travail de nuit ?

Ooui Onon

Vous estimez-vous en bonne santé ? O oui [ non
Pensez-vous avoir un probleme de santé provoqué par le travail de
nuit? [Joui [ non
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Est-ce-que le travail de nuit perturbe votre sommeil ?
[J Non (1 Parfois [J Souvent [ Trés souvent

Est-ce-que le travail de nuit perturbe votre alimentation ?
[J Non [ Parfois [J Souvent [ Trés souvent

Pensez-vous avoir pris du poids a cause du travail de nuit ?
Ooui  Onon [ ne sait pas

Est-ce-que le travail de nuit augmente votre consommation de :
[0 Tabac [J Sucreries [ Alcool [J Médicaments [J Non concerné

Est-ce que le travail de nuit perturbe votre vie familiale ?
[ oui Onon  [un peu [J non concerné

Est-ce que travailler de nuit a un retentissement ?
[ pour organiser des sorties  [J pour voir vos amis
[J pour pratiquer une activité sportive

Pensez-vous continuer a travailler de nuit dans le futur ?
Ooui Onon [ ne sait pas

Examen médical

Hypertension artérielle:  [Joui [ non
Dyslipidémie : (1 oui [J non
Diabete: [oui [non
Troubles de I'humeur : [ oui O non
Etes-vous plus irritable ou déprimé(e) depuis que vous travaillez de
nuit? [Joui [Jnon
Prenez-vous un médicament pour dormir ou pour le moral ?
[J oui [J non
Pathologie digestive organique ou symptomatologie fonctionnelle
digestive: [Joui  [Jnon
Nombre moyen d'heures de sommeil aprés une nuit travaillée: ...
Faites-vous une sieste complémentaire ?  [J oui [J non

Nombre moyen d'heures de sommeil quand vous étes de repos : ...

Pensez-vous que votre récupération par rapport au sommeil est
bonne ? [ oui (1 non
Votre récupération de sommeil depuis que vous travaillez de nuit
est-elle:

[ meilleure qu'au début [ pareille  [J moins bonne

Commentaires : .....coeeveeeveerieennnenns
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Intérim

La santé au travail : prévention
de I'inaptitude et maintien de
I'employabilité des salariés
intérimaires

Dans le cadre du programme Latitude’,
Adecco a engagé un travail de sensi-
bilisation et d'information de ses
entreprises clientes sur la prévention
des discriminations. Dans le projet
Alliages, il s’agit de prolonger ce
travail et de I'axer sur la prévention
de l'inaptitude et le maintien de
I'employabilité des salariés intéri-
maires de plus de 45 ans.

Dans le cadre du partenariat ACMS-
Adecco?, un bindme médecin/
assistante sociale de I'équipe de
Bagneux, ayant déja réalisé une
enquéte sur le devenir des salariés
déclarés inaptes, a été sollicité pour
expérimenter une meilleure collabo-
ration entre une agence Adecco et
un secteur ACMS. Pour plus de
pertinence, un deuxiéme bindme
sur le secteur de Longjumeau a été
associé au projet.

Problématique

Les salariés intérimaires ne bénéfi-
cient pas du méme suivi pour
maintenir leur employabilité que
les permanents des entreprises. Au
méme titre que la valorisation des
parcours professionnels et le dévelop-
pement des compétences a tous les
ages, la prévention des inaptitudes et
le bien vieillir au travail constituent
I'une des composantes de la gestion
de carriere.

Objectif

L'objectif est double : renforcer la
collaboration avec 'ACMS et mettre
en place des procédures de travail
entre I'agence et le service de santé
au travail pour permettre aux salariés
intérimaires de bénéficier du méme
suivi que les permanents des entre-
prises et ainsi rétablir I’égalité de
traitement. En effet, le médecin du
travail de I'intérimaire (souvent dif-
férent de celui qui suit les perma-
nents des entreprises) ne peut pas
toujours visiter les postes de travail.

" Pour accéder aux guides du projet Latitude : www.latitudequal-discrimination.eu
? Dr Nicole Cazali Michele Ciotta, Adriana Gal, Dr Doris Laforce (Acms), Florence Descamps (Adecco).
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Méthodologie

Un triple accompagnement : médical,
social et professionnel.

« Accompagnement médical
L'accompagnement médical a pour
objectif de:

- déterminer, lors de la visite médi-
cale, 'adéquation entre la santé de
I'intérimaire et les conditions de
travail de sa mission actuelle ;

- estimer, dans le respect du secret
médical, quelles sont les conditions
de travail que, dans un futur plus
ou moins proche, il ne pourra plus
supporter sous peine de développer
des pathologies qui le rendront, a
terme, inapte a son poste de travail.

Comment ?

1 - Une fiche de liaison : document
établi par I'agence permettant de
communiquer au médecin du tra-
vail de I'intérimaire, les coordon-
nées du service de santé au travail
de I'entreprise utilisatrice.

2 - Une fiche de poste : Adecco
réalise et transmet la fiche de poste
au médecin de l'intérimaire. Par des
conseils appropriés a I'agence, le
médecin participe a I'amélioration
réguliere de cette fiche.

» Accompagnement social
Lintérimaire peut rencontrer une
assistante sociale de ’ACMS pour
établir un bilan social dans la
mesure ou le social interfere avec
son employabilité.

Comment ?

Définir un mode de collaboration
avec le FASTT (Fonds d'action
sociale du travail temporaire) pour

une action concertée en privilégiant
le binbme médecin du travail/assis-
tante sociale de ’ACMS pour toutes
les questions liées a I'employabilité.

« Accompagnement professionnel
Le réle d’Adecco dans la gestion de
carriere des intérimaires est de valo-
riser leur parcours professionnel et
de développer leurs compétences
en tenant compte de leur santé
pour limiter 'usure professionnelle et
favoriser un “bien vieillir” au travail.

Comment ?

- sensibilisation des permanents
des agences aux enjeux de la santé
au travail et a la prévention des
inaptitudes;

- entretien de seconde partie de
carriere.

* Réunion annuelle

Une réunion annuelle avec le ser-
vice de santé au travail permettrait
d'évaluer et d'améliorer le dispositif
mis en place.

Conclusion

Ce projet est en cours d'élaboration
a titre expérimental avec une pers-
pective de généralisation. Centré a
I'origine sur la prévention de I'inap-
titude des salariés vieillissants, il
entrainera un meilleur suivi de I'en-
semble des intérimaires. Il devrait
faciliter le maintien de la qualifica-
tion professionnelle ou I'évolution
vers un autre métier offrant des
conditions de travail compatibles
avec les modifications éventuelles
de I'état de santé. L'intérimaire verra
son parcours professionnel valorisé
et sa santé mieux préservée.
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La santé des salariés
de plus de 50 ans

en Seine-Saint-Denis et dans le secteur
Nord du Val-de-Marne

AMET-Santé au travail'
Rosny-sous-Bois

Lallongement de la durée des coti-
sations nécessaires pour obtenir
une pension a taux plein recule
progressivement I’age du départ a
la retraite des “baby-boomers”.

Le nombre de salariés agés de plus
de 50 ans augmente progressive-
ment dans les entreprises.

Objectif et méthodologie

Cette étude a pour objectif de
mieux appréhender |'état de santé
des salariés de plus de 50 ans.

Elle s'est déroulée du 1 mars au
30 juin 2005 avec la participation
de 21 médecins en santé au travail.
Le recueil des données a été fait a
I'aide d’un autoquestionnaire rempli
par les salariés lors des visites

médicales. Au total, 821 question-
naires ont été exploités (59%
d’hommes et 41% de femmes).
L'age moyen se situait a 54 ans.

Résultats
« Entreprises

Les branches les plus représentées
chez les hommes sont la produc-
tion, le commerce, la manutention
et le transport. Pour les femmes, ce
sont I’enseignement, la santé, le
commerce, le secrétariat et la comp-
tabilité.

« Carriere et travail

22% des salariés ont commencé a
travailler avant 16 ans; 32% ont
plus de 20 ans d’ancienneté dans
I’entreprise actuelle.

« Risques professionnels (estimés
par les salariés)

Ils sont retrouvés dans les proportions
suivantes : manutention manuelle

" Dr Guiot, Favot, Bergey, Frey, Nogues
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de charges (40 %), gestes répétitifs
(38%), exposition au bruit (30%),
exposition a des agents chimiques
(26 %), travail de nuit (26%), travail
sur écran (43%), charge mentale
importante au travail (42 %).

« Etat de santé actuel

52% des salariés se plaignent de
douleurs (59% des femmes et 47%
des hommes).

- les douleurs articulaires siegent
principalement aux épaules (36%),
genoux (33%), mains (20%), hanches
(14%) et poignets (14%) ;

- les douleurs rachidiennes sont
lombaires (20%), cervicales (17%)
et dorsales (12%) ;

Plus d’un tiers des salariés pensent
que leur travail est a I'origine de
leurs douleurs et que les douleurs
ont une répercussion sur leur travail.

41% se plaignent de troubles du
sommeil. Un tiers d’entre eux font
un lien entre leurs troubles du
sommeil et leur travail. Dans 22%
des cas, les troubles du sommeil
ont une répercussion sur le travail.

* Traitement et suivi médical

51% des salariés prennent un trai-
tement quotidien (antihyperten-
seur, hypocholestérolémiant, hypo-
glycémiant, psychotropes).

87% des salariés ont consulté un
médecin lors des douze derniers
mois (généraliste pour 89%, cardio-
logue, rhumatologue, ophtalmolo-
giste...). Moins de 50% des femmes
ont consulté leur gynécologue.

* Hygiéne de vie

Au jour de I'enquéte, deux tiers des
salariés ne fument pas, un tiers
d’entre eux na jamais fumé.

35% des salariés consomment de
I'alcool en semaine, 59% consomment
de l'alcool pendant le week-end.

57 % des salariés ont un IMC supé-
rieur a 25 et 17% sont obeses (60%
d’hommes).

Conclusions

Les premiers résultats de cette
étude montrent que les salariés de
plus de 50 ans apportent une
attention particuliére a leur santé :
consultation réguliere chez leur
médecin traitant, prise en charge
thérapeutique. Des facteurs de
risques restent tres présents :
tabac, alcool, obésité, sédentarité.
A l'occasion des visites pério-
diques, le médecin du travail a une
place importante dans la préven-
tion de ces facteurs de risque, en
particulier pour les salariés qui
n’ont pas de suivi médical régulier.

Les douleurs articulaires, les troubles
du sommeil et I'asthénie sont les
plaintes les plus fréquentes. Ces
résultats peuvent étre corrélés aux
risques professionnels rapportés
par les salariés (gestes répétitifs,
manutention et charge mentale).

Une bonne organisation du travail,
une réflexion sur le contenu des
taches et I’ergonomie des postes
sont nécessaires afin d’accompa-
gner au mieux l'allongement de la
vie professionnelle.
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Age et métiers dans
I'hotellerie-restauration

CMIE', Centre médical
interentreprises Europe

L'équipe s’est intéressée a la pro-
blématique de I’age dans le secteur
de I'hotellerie-restauration.

Par comparaison avec les pyra-
mides des ages des autres champs
d’activité suivis au CMIE, il apparait
que la moyenne d’age des salariés
du secteur est peu élevée.

Le parameétre age a ensuite été
observé dans les différents sous-
secteurs de I’hotellerie-restauration :

« restauration traditionnelle ;
« hotel avec restaurant;

« hotel sans restaurant ;

« restauration collective ;

- restauration rapide.

Les premiers résultats montrent
des disparités importantes selon
ces sous-secteurs.

Objectifs

Procéder a une analyse compara-
tive des courbes des ages dans
différents métiers de I’hotellerie-
restauration et rechercher, pour
chaque métier, les contraintes, les
expositions et les nuisances qui
pourraient intervenir dans la forme
des pyramides des ages.

" Dr Chautard, Gautreau, Grimaud, Guyard, Medioni,
Nassif, Prestigiacomo, Regnault, Riffiod / CMIE,
Centre Coty, www.cmie.fr

Outils et méthodes

Apres avoir fait le point sur les
données existantes et complété les
données manquantes, une édition
des pyramides des ages par métier
sera réalisée et une analyse de ces
courbes sera faite en fonction des
contraintes connues de ces diffé-
rents métiers.

Champ de I’étude

Les salariés de I’hotellerie-restaura-
tion suivis par les médecins partici-
pant a I’étude, soit environ 8 000
salariés.

Participants

- centres médicaux: 6

- médecins représentant leurs
collegues : 1 par centre

- médecins enquéteurs : 23

- personnes ressources : 2 médecins
ayant des compétences en informa-
tique et en épidémiologie.

Etapes de I'étude

- établissement de la bibliographie

- action 1 : plan détaillé des diffé-
rentes étapes de I'étude ;

- action 2 : remplissage des données
manquantes (codes NAF et CSP);




Expérimentations

- action 3 : édition des pyramides
des ages;

- action 4 : distribution des courbes
et des analyses de postes selon les
centres;

- action 5 : rassemblement du travail
collectif et constitution de I'étude ;

- action 6 : rédaction des éléments
de conclusion.

Perspectives

La finalité de cette étude est
double : d’'une part, dégager les
éléments qui incitent les salariés a
quitter ces professions et, d’autre
part, induire une réflexion chez les
différents acteurs de ce secteur
(employeurs, médecins du travail,
Pouvoirs publics).

Vécu du travail apres
50 ans dans le tertiaire

CMIE', Centre médical
interentreprises Europe

Objectifs

- établir un “état des lieux” sur la
situation professionnelle des sala-
riés de plus de 50 ans dans un
secteur d’activité considéré comme
privilégié ;

- mettre en lumiere les différences
d’appréciation sur I'age et les pro-
blemes professionnels vécus “de
I’intérieur” par les salariés, mais
aussi “de I'extérieur” par leur direc-
tion et leur entourage ;

" Dr Brand, Ei-Ghouzzi, Rabéfaniraka, Renson,

Varenne | CMIE, Centre Chdteaudun, www.cmie.fr

- donner des arguments en faveur
d’une optimisation du rble des
seniors dans la population active.

Champ de I'étude

Salariés suivis par un centre de
santé au travail parisien et tra-
vaillant en secteur tertiaire dans
différents domaines d'activité :

- banques et établissements finan-
ciers;

- compagnies d'assurance, mutuelles ;
- entreprises de gestion immobiliere ;

- autres : prestataires en informa-
tique, cabinets d'architecture, écoles,
services sociaux...

Outils et méthodes

- Construction et utilisation de
deux autoquestionnaires, I'un
réservé aux salariés, I'autre destiné
aux employeurs (— pages suivantes) ;

- remise des questionnaires aux
salariés en salle d’attente lors de
leur visite médicale et saisie différée
avec le logiciel EtudSanté;

- enquéte employeurs : question-
naires remis aux directions des res-
sources humaines ou envoyés par
courrier avec saisie ultérieure sur
EtudSanté;

- exploitation des résultats avec un
logiciel statistique.

Etat d'avancement

Juillet 2007 : 880 questionnaires
salariés ont déja été saisis et les
résultats partiels sont en phase de
traitement. L'enquéte employeur
est en cours de distribution.
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Questionnaire
“Salarié(e)”

Ql ¢+ Age

Q2 - Sexe

Q3 ¢ Cadre - Non-cadre

Q4 « Ancienneté dans I'entreprise

Q5 ¢ Estimez-vous occuper un poste adapté a votre parcours professionnel ?
Q6 + Estimez-vous occuper un poste adapté a vos compétences !

Q7 +Vous a-t-il été proposé une formation professionnelle adaptée !

Q8 + Utilisez-vous les nouvelles technologies ? Avec contrainte, avec plaisir ?
Q9 ¢ Etes-vous satisfait(e) de votre travail ?

Q10 * Pensez-vous que le jeune 4ge soit un atout important pour |'évolution
professionnelle ?

QI I * Pensez-vous qu'avoir une ancienneté de dix ans dans la méme entre-
prise soit :

* un atout important pour la réussite ?

* un facteur important pour |'expérience professionnelle ?

Q12 « Pensez-vous qu'avoir dépassé 50 ans soit un facteur péjoratif auprés de
la direction ?

QI3 ¢« Commentaire libre sur ces items.

Q14 « Pensez-vous qu'une maladie importante puisse vous atteindre dans les
dix prochaines années ?

QI5 ¢ Pensez-vous qu'en cas d'absence prolongée pour maladie, méme
guéri(e), cela risque de compromettre la suite de votre carriére ?

Q16 * Lors du retour aprés une maladie importante, pensez-vous que le
regard de vos collégues a votre égard risque de changer ! Celui de votre
direction ?

Q17 « Commentaire libre sur ces items.

Q18 ¢ Pensez-vous qu'avoir plus de 50 ans soit un facteur discriminatif :

* a I'embauche ?

* au maintien en activité ?

* devant le risque de réduction d'effectif pour raison économique ?

Q19 - Finalement, pensez-vous qu'avoir plus de 50 ans et continuer a
travailler représente un risque :

* pour votre santé !

* au plan professionnel ?




Questionnaire
“Employeur”

QI ¢ Taille de I'entreprise
Q2 « Nombre de cadres et non-cadres
Q3 - Répartition des tranches d'dge

Q4 * Pensez-vous que le jeune 4ge soit un atout important pour |'évolution
professionnelle ?

Q5 * Pensez-vous qu'avoir une ancienneté de dix ans dans la méme entreprise :
* soit un atout important pour la réussite ?
* soit un facteur important pour |'expérience professionnelle ?

Q6 « A propos d'un(e) salarié(e) de plus de 50 ans, pensez-vous qu'il/elle a des
chances d'avoir des compétences : augmentées, diminuées, sans rapport avec
I'age ?

Q7 - Pensez-vous que les salarié(e)s de plus de 50 ans utilisent les nouvelles
technologies : avec plaisir, avec contrainte, sans particularité ?

Q8 * Pensez-vous que les salarié(e)s de plus de 50 ans sont satisfait(e)s de
leur travail ?

Q9 * Pensez-vous qu'avoir dépassé 50 ans soit un facteur péjoratif auprés de
la direction ?

Q10 - Craignez-vous qu'une maladie importante survenant chez un(e) salarié(e)
puisse perturber le fonctionnement de l'entreprise ?

QI | * Si oui, pensez-vous qu'en cas d'absence prolongée, et méme s'il/elle est
guéri(e), cela risque de compromettre la suite de sa carriére ?

Q12 - Lors du retour aprés une maladie importante, pensez-vous que le
regard de ses collégues a son égard risque de changer ? Et celui de la direction ?

Q13 « Selon vous, avoir plus de 50 ans est-il un facteur entrant en compte :

* a I'embauche ?

* pour le maintien en activité ?

* en cas de risque de réduction d'effectif pour raison économique ?

Q14 « Finalement, pensez-vous qu'avoir plus de 50 ans et continuer 2
travailler représente un risque :

* pour la santé ?

« au plan professionnel ?

QI5 - Souhaiteriez-vous le recours a un organisme extérieur en vue d'infor-
mations et de conseils ?
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Vécu au travail chez
les femmes de plus
de 50 ans

CMIE', Centre médical
interentreprises Europe

Théme du projet : vécu au travail
des femmes de plus de 50 ans suivies
par un centre de santé au travail, et
réflexion sur les possibilités de
modification des conditions de tra-
vail pour améliorer ce vécu.

Eléments a I'origine du projet

- fragilité accrue des femmes de
plus de 50 ans par rapport aux
hommes de méme catégorie d'age,
souvent pour des raisons de vie privée
(enfants, adolescents ou départ des
enfants du domicile familial, méno-
pause, divorce...);

 population vieillissante, enjeux
économiques;

« accord avec le Plan Santé travail
et plus particulierement avec les
thémes choisis par la DRTEFP
d’le-de-France.

Questionnaire

De QI a Q6 * Année de naissance, situation de famille, nombre d'enfants,
ige de I'enfant le plus 4gé, 4ge de I'enfant le moins 4gé, niveau initial d'études.

Q7 ¢+ Rétrospectivement, votre parcours professionnel : vous a globalement satis-
faite ? Vous a permis une évolution de rémunération satisfaisante ? Vous a permis
d'acquérir des responsabilités ? Vous a permis d'acquérir de nouvelles compé-
tences et connaissances ? Vous a permis de vous épanouir personnellement ?

Q8 + Age au moment du | emploi salarié ?

Q9 * Nature de vos premier, avant-dernier et dernier emplois salariés ?

Q10 A quand remonte votre derniére promotion professionnelle ?

Objectifs

e recueillir ce que pensent des
femmes de plus de 50 ans de leur
travail (vécu, facteurs de pénibilité,
formation, adaptabilité, contraintes
physiques et mentales) ;

» mettre en évidence des caractéris-
tiques particulieres au facteur “age”;
« essayer d'adapter le travail de ces
femmes pour permettre la pour-
suite de leur activité le plus long-
temps possible ;

» modifier le regard des employeurs
vis-a-vis des seniors.

Outils et méthodes

Enquéte épidémiologique avec ques-
tionnaire (— ci-dessous) distribué a
toutes les salariées de plus de 50 ans
vues en consultation au centre
médical pendant une année. Ces
salariées travaillent principalement
dans des activités du secteur ter-
tiaire du 8¢ arrondissement de Paris.

" Dr Camatte, Kerkiacharian, Jouini, Sergere, Sfez,

Zasio CMIE, www.cmie.fr




QI I * Pensez-vous que la venue de vos enfants a influencé votre parcours profes-
sionnel de fagon positive, plutdt positive, négative, plutét négative, sans influence ?

QI2 ¢ Pensez-vous que la vie professionnelle de votre compagnon a influencé votre
parcours professionnel de fagon positive, plutét positive, négative, plutdt négative,
sans influence ?

QI3 -« Certains postes vous ont-ils été refusés parce que vous étiez une femme ?
Q14 «Votre état de santé a-t-il influé sur votre carriére professionnelle ?

QI5 «Vous sentez-vous impliquée dans votre travail ? (échelle visuelle analogique)
Q16 « Etes-vous satisfaite de votre poste actuel ?

Q17 ¢ Avez-vous des responsabilités dans votre poste ?

Q18 « Trouvez-vous que votre 4ge influence les relations avec vos collegues ?
Q19 ¢+ Trouvez-vous que votre age influence les relations avec votre hiérarchie ?
Q20 * Trouvez-vous votre travail pénible ? Si oui, quels sont les facteurs de
pénibilité ?

Q21 - Utilisez-vous des nouvelles technologies ! Si oui, les utilisez-vous avec
facilité et plaisir ?

Q22 - Vos connaissances ou compétences (en terme d'expérience) sont-elles
bien utilisées ?

Q23 + Qu'est-ce qui vous incite a travailler : |'aspect financier ? Avoir une vie
sociale ? L'épanouissement personnel ?

Q24 « A quand remonte votre derniére formation professionnelle (autre que
formation SST et incendie) ? Durée de cette formation ?

Q25 «Votre poste actuel vous offre-t-il des perspectives d'évolution de carriére ?
Q26 -« Etes-vous préte a faire une formation ?

Q27 - Etes-vous préte a accepter une mobilité géographique ?

Q28 - Souhaiteriez-vous prendre la retraite avant I'dge légal si c’était possible ?

Q29 - Pensez-vous que votre age influence vos augmentations de rémunéra-
tion et/ou |'obtention de primes ? Si oui, comment ?

Q30 -« Poste actuel : type de contrat ? Temps de travail ? Autonomie dans I'organi-
sation de votre travail ! Horaires de travail ? Temps de trajet moyen par jour ?
Taille de I'entreprise ?

Q31 -« Santé :Votre travail influence-t-il votre état de santé ? Avez-vous eu un
ou plusieurs arréts de travail de plus de trois semaines apreés I'age de 50 ans ? Si
oui, quelle est la pathologie qui a motivé l'arrét ? Prenez-vous des médicaments
de maniére réguliere ? De quels types ! Consommation de tabac ! Consommation
d’alcool ? Pratique réguliére d'une activité sportive ! Indice de masse corporelle
(IMC)?

Q32 - Vie privée : estimez-vous que votre vie professionnelle a un retentisse-
ment sur votre vie privée ! Avez-vous des personnes a charge a domicile
(enfants, parents agés ou handicapés) ?
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